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Геморрагическая лихорадка с почечным синдро-
мом (ГЛПС), вызываемая РНК-содержащими хан-
тавирусами, является опасным вирусным заболева-
нием, характеризующимся высокой летальностью 
(2–3%). Острая почечная недостаточность (ОПН) 
является одним из наиболее частых проявлений 
ГЛПС, встречающихся в абсолютном большинстве 
случаев при тяжелой и реже — при среднетяжелой 
форме заболевания.
Традиционно ОПН диагностируется на осно-
вании следующих признаков: 1) развитие олигу-
рии или анурии (снижение скорости клубочковой 
фильтрации (СКФ), 2) повышение уровня азотемии 
в крови. Однако они не обеспечивают раннего об-
наружения развивающегося острого повреждения 
почек (ОПП), поскольку уровень креатинина по-
вышается не в начальной, а лишь во 2-й (олигоа-
нурической) стадии ОПН, т.е. через 2–3 дня после 
наступления ОПП [1]. В связи с этим, исследова-
ния предикторов ОПП актуальны. Одним из таких 
белков является NGAL или липокалин, ассоцииро-
ванный с желатиназой нейтрофилов. Плазменный 
NGAL адсорбируется в проксимальных канальцах и 
в мочу не секретируется, «ренальный» NGAL син-
тезируется в тонких восходящих окончаниях петли 
Генле и в собирательных трубках и поступает в мочу 
[2, 3]. Эти открытия послужили разработке диагно-
стического метода определения NGAL для раннего 
обнаружения ренальных тубулярных повреждений.
Цель работы: провести сравнительный анализ 
показателей биохимических маркеров, в том числе 
ренального NGAL (u-NGAL) в разных возрастных 
группах больных ГЛПС во все периоды заболевания 
и показателей периферической крови. 
Материалы и методы. В исследуемую группу во-
шло 20 больных со среднетяжелой и тяжелой фор-
мой ГЛПС в возрасте от 20 до 54 лет, находившихся 
на лечении в диагностических и реанимационном 
отделениях ИКБ №4 в 2011 году. Группу контроля 
составили 10 здоровых лиц. Определение содержа-
ния липокалина-2 осуществляли с помощью моно-
клональных антител иммуноферментным анализом 
в динамике заболевания: 1–4, 5–8 и 12–15 дни бо-
лезни. Во всех случаях диагноз ГЛПС подтверждал-
ся серологически — методом флюоресцирующих 
антител с использованием парных сывороток. 
Результаты. В исследуемой группе оказалось 20 
больных ГЛПС, среди них 17 (85%) мужчин и 3 
(15%) женщины. Заболевание протекало в средне-
тяжёлой форме у 15 и в тяжелой — у 5 пациентов. В 
клинической картине ГЛПС превалировали призна-
ки интоксикационного синдрома в виде лихорадки, 
со средней продолжительностью 6,4±0,42 дня. Все 
пациенты, помимо лихорадки, отмечали головные 
боли, сухость во рту, ломоту в теле, выраженную 
слабость, болезненность в пояснице, ухудшение 
зрения, диспепсические проявления в виде рвоты 
и жидкого стула до 2–3 раз в сутки. При внешнем 
осмотре наблюдалась выраженная иньекция склер, 
гиперемия лица и шеи, пастозность век, у 2-х чело-
век в период олигоанурии отмечалось субсклераль-
ное кровоизлияние.
При анализе лабораторных данных в динами-
ке болезни в содержании эритроцитов выявлена 
тенденция к снижению к периоду выздоровления 
(р<0,05), что связано с экссудацией плазмы из пост-
капиллярных венул в периваскулярное простран-
ство и сгущением крови в начальный период болез-
ни; а средние показатели тромбоцитов достоверно 
повышаются с 84,6±8,3 × 109/л до 210,5±17,83 × 
109/л (р1,2=0,008; р3,4=0,83; р2,3=0,011), что отражает 
постепенное разрешение ДВС-синдрома.
Наблюдалось достоверное снижение количества 
гранулоцитов в динамике заболевания от олигоурии 
до реконвалесценции, что, по-видимому, свиде-
тельствовало о подавлении активности бактериаль-
ной флоры, а статистически значимое повышение 
уровня лимфоцитов — об активном включении им-
мунной системы в защиту. В анализах мочи в оли-
гоанурическом периоде отмечалось достоверное по-
вышение протеинурии до 2,55 г/л, а также высокая 
удельная плотность мочи, с постепенным снижени-
ем в периоде полиурии и исчезновением в периоде 
ранней реконвалесценции.
Нарастание показателей креатинина (р1,2=0,005) и 
мочевины (р1,2=0,002) в периоде олигоурии отражает 
нарастание уремии и снижение функции почек.
Нами выявлено, что максимальное значение 
NGAL в моче у больных ГЛПС регистрируется в на-
чальной стадии с постепенным снижением в пери-
оде олигоурии (Р1,2=0,084) и значительным умень-
шением в третьем периоде (Р2,3=0,002) и в периоде 
ранней реконвалесценции (Р3,4=0,002). При этом 
динамика снижения уровня NGAL в 1 и 3 перио-
дах болезни составила 3,4 раза. Показатели uNGAL 
контрольной группы составили 0,1–0,2 нг/мл, тогда 
как пограничный уровень NGAL, предсказываю-
щий развитие ОПП (по данным диагностического 
набора NGAL), составляет 150 нг/мл.
Полученные результаты работы отражают харак-
тер ответа почек на ишемическую реперфузию: чем 
тяжелее ренальные нарушения, тем выше уровень 
NGAL и вероятность развития ОПП.
При индивидуальном анализе показателей NGAL 
наибольшее его значение (22 нг/мл) регистрирова-
лось у пациента 47 лет в периоде олигоурии, у ко-
торого заболевание протекало в тяжелой форме, но 
завершилось выздоровлением. На 8-й день болез-
ни уровень NGAL снизился до 19,8 нг/мл, на 14-й 
день — до 3,6 нг/мл. Показатели креатинина и мо-
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чевины достигли максимального значения в перио-
де олигоурии (1015 мкМ/л; 33 мМ/л, соответствен-
но), в стадии полиурии снизились до 200 мкМ/л и 
16,6 мкМ/л, соответственно, и нормализовались в 
периоде реконвалесценции.
При статистическом анализе между уровнями 
NGAL в моче и креатинина в крови больных выяв-
лена сильная прямая корреляционная взаимосвязь 
(r1=0,74; r2=0,8; r3=0,5; р1=0,004; р2=0,01; р3=0,11).
У всех больных уровень NGAL в моче не пре-
вышал порогового уровня и снижался до значений 
контрольной группы в периоде полиурии, что сви-
детельствует как о незначительном повреждении 
почек у пациентов, так и об отсутствии ренальных 
поражений и благоприятном прогнозе заболевания, 
несмотря на высокие показатели азотемии. Тем не 
менее, резкое повышение концентрации NGAL в 
моче по сравнению с предыдущими результатами, 
даже в диапазоне колебаний нормальных величин, 
может свидетельствовать о повреждении почек.
Следовательно, определение уровня NGAL в 
моче, наряду с традиционными методами диагно-
стики, может быть рекомендовано для диагностики 
ОПП и прогноза течения ГЛПС.
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Стабильно высокий уровень заболеваемости 
иксодовыми клещевыми боррелиозами (ИКБ) на 
эндемичных территориях и особенности течения 
заболевания: полисистемность поражений, воз-
можная длительная персистенция возбудителей с 
последующей хронизацией инфекционного процес-
са, — диктуют необходимость совершенствования 
клинической диагностики на начальных стадиях 
заболевания. Цель настоящего исследования — ана-
лиз клинического течения острых форм и определе-
ние ранних клинических критериев ИКБ.
В 2006–2010 гг. на стационарном лечении в 
инфекционном отделении МБУЗ «ГКБСМП им. 
Н.С. Карповича» г. Красноярска находились 355 
больных с диагнозом острый ИКБ, из них 176 
(49,6%) мужчин и 179 (50,4%) женщин; средний 
возраст составил 45,8±0,7 лет. Заболевание диагно-
стировали на основании клинико-эпидемиологи-
ческих данных, результатов лабораторных и ин-
струментальных методов исследования. Диагноз 
подтверждали выявлением специфических антител 
классов IgM и IgG методом ИФА с применением 
тест-систем ЗАО «Вектор-Бест» (п. Кольцово Ново-
сибирской области). Эритемную форму (ЭФ) ИКБ 
верифицировали у 113 (31,8%) пациентов. Безэри-
темную форму (БЭФ) заболевания, требовавшую 
обязательного подтверждения ввиду неспецифич-
ности симптомов, выявили у 242 (68,2%) пациентов.
Статистическую обработку результатов исследо-
вания выполнили с помощью пакета статистических 
программ StatisticaforWindows 6.0. Критический 
уровень значимости при проверке статистических 
гипотез принимали равным 0,05.
Клиническое течение заболевания характеризо-
валось общеинфекционным синдромом и различ-
ными органными поражениями. Постепенное на-
чало заболевания с явлениями общеинфекционного 
синдрома наблюдали у 52,7% пациентов. У 47,3% 
пациентов регистрировали острое начало с выра-
женной лихорадкой. У 9,9% пациентов температур-
ная реакция отсутствовала.
Тяжесть заболевания определялась степенью 
выраженности общеинфекционного синдрома, ор-
ганных поражений, а также их характером. В боль-
шинстве случаев (72,1%) заболевание протекало в 
средне-тяжелой форме. Легкое и тяжелое течение 
болезни отмечено в 16,6% и 11,3% случаев, соответ-
ственно.
Развитие мигрирующей эритемы (МЭ), сопрово-
ждавшейся регионарной лимфаденопатией, в месте 
присасывания клеща отмечали 31,8% пациентов. 
Сплошная МЭ регистрировалась чаще, чем коль-
цевидная (60,2% vs. 39,8%; р<0,05). Длительность 
сохранения МЭ прямо коррелировала с тяжестью 
заболевания (р<0,001) и составила 5,8±0,2 дней. 
Других дерматологических проявлений болезни у 
этих пациентов не наблюдалось.
Поражение нервной системы зарегистрирова-
но у 25,4% пациентов. Серозные (9,6%) и гнойные 
(2,0%) менингиты развивались на 3–6-й дни болез-
ни и подтверждались цитологическим исследова-
нием ликвора. При ПЦР-диагностике ликвора гене-
тический материал боррелий был обнаружен лишь 
в 2,3% случаев, что, вероятно, связано с широкой 
генетической вариабельностью локусов ДНК у раз-
личных геновидов возбудителя и относительной 
низкой чувствительностью метода [1, 3]. Результа-
ты серологической диагностики установили этио-
логическую роль боррелий в развитии менингитов: 
при ЭФ и БЭФ ИКБ менингиты регистрировались 
у 2,0% и 9,6% пациентов, соответственно (р<0,05).
Сочетанное поражение ЦНС и ПНС в виде ко-
решкового синдрома на уровне шейного и/или 
поясничного отделов позвоночника, монопареза 
ветвей n. facialis, серозного менингита (синдром 
Баннварта) — как проявление БЭФ ИКБ [4, 5] — 
были зарегистрированы у 0,8% пациентов.
Монопарезы лицевого, плечевого, бедренного 
